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La “ruleta de moyers”, instrumento auxiliar para el análisis de la 
dentición mixta basado en la ecuación de regresión lineal por mínimos 
cuadrados 
“Moyers roulette”, auxiliary instrument for the mixed dentition analysis based in the lineal 
regression ecuation by minimal squares. 
 




Objetivo. El presente estudio tuvo como objetivo presentar un nuevo instrumento que facilite el análisis de Moyers en   la 
dentición mixta, incluyendo valores desde los 19 mm hasta los 30,5 mm para la sumatoria de incisivos superiores e 
inferiores. métodos. Se utilizaron las tablas clásicas de Moyers y a través de cuatro ecuaciones lineales se proyectaron 
los datos tanto para valores de varones y mujeres; la ruleta fue construida con valores desde 19 mm hasta 30,5 mm 
correspondientes a las sumatoria de los cuatro incisivos inferiores. Se utilizó la regresión lineal y ecuaciones de primer 
grado para proyectar los valores tanto para el maxilar como para la mandíbula. El modelo de la ruleta fue ideado siguiendo 
el modelo del Ortómetro de Korkhaus y emulando a los clásicos gestómetros médicos. Resultados. Se obtuvieron dos 
tablas con valores desde los 19 mm hasta la medida del 30,5 mm, medidas que corresponden a la sumatoria de los anchos 
mesiodistales de los incisivos inferiores. Los valores incluyen las proyecciones tanto para la maxila como para la 
mandíbula dadas por Moyers en el percentil 75, construyendo una “ruleta” con discos móviles giratorios, con valores para 
varones por un lado y para mujeres del otro lado. Conclusión. La ruleta es un instrumento que permite hallar los valores 
de los valores de Moyers para medir la discrepancia de arco en la dentición mixta con más facilidad y precisión. 
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Objective. This study aimed to project the data from Moyers tables through linear regression equations and present a new 
instrument that facilitates the analysis of Moyers in mixed dentition. methods. The classical tables of Moyers were used 
through four linear equations projected data for both values, men and women, the roulette was built from a new table with 
values projected from the 19 mm to 30,5 mm corresponding to the sum of the lower incisors. Linear regression and linear 
equations were used to project values for both, maxilla and mandible. Roulette model was devised following the Korkhaus 
Orthometer model and emulating the classic medical gestation tables. Results. Two tables were obtained with new data 
values from 19 mm to 30,5 mm measurement, measures which correspond to the sum of the mesiodistal width of the lower 
incisors. The new values include projections for both, the maxilla and the mandible. Conclusion. The “roulette” is an 
instrument that permits find Moyers values for arch discrepancy measure in mixed dentition whith more precision and 
facility. 
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Los problemas dentales, esqueléticos o ambos 
pueden generar maloclusiones(1). El periodo de 
intercambio entre la dentición primaria a mixta y de 
mixta a permanente son de importancia e interés para 
el ortodoncista, debido a que el desarrollo de  la 
dentición sufre cambios y la maloclusión puede 
mejorar o empeorar(2). Estas pueden prevenirse en la 
etapa de la dentición mixta siempre que se logre 
detectar a tiempo y diagnosticar adecuadamente la 
patología(3). 
 
En la etapa de la dentición mixta, es de suma 
importancia conocer a priori el tamaño de caninos   y 
premolares que aún no han erupcionado y así 
determinar las diferencias de tamaño entre las 
arcadas y el ancho dental para poder encaminar el 
desarrollo de la oclusión del niño en crecimiento.   Es 
frecuente, en ortodoncia, la  falta  de  espacio, por lo 
que es necesario resolver este problema, ya que este 
manejo puede derivar principalmente en la 
prevención de apiñamientos(4). 
 
El análisis de Tanaka y Johnston permite predecir la 
erupción de los caninos y premolares permanentes, 
se basa en una ecuación de regresión lineal en el que 
a la sumatoria de los anchos mesiodistales de los 
incisivos inferiores divididos entre dos, se le suma 
10,5 mm para predecir la suma del ancho de caninos 
y premolares inferiores y 11 mm para predecir la 
suma del ancho de caninos y premolares superiores. 
Al multiplicar por dos el resultado obtiene la suma del 
ancho de caninos y premolares no erupcionados de 
ambos lados del arco dentario(5). 
 
Los esquemas predictores de Moyers y Tanaka y 
Johnston han logrado una amplia aceptación clínica; 
y, esta última, una validez predictiva entre el espacio 
disponible y el espacio requerido en la planificación 
del tratamiento temprano, de ahí su importancia en la 
obtención de la precisión en su registro(6). 
 
El análisis de Moyers es un método que se basa en 
tablas de percentiles para el maxilar y la mandíbula7. 
Este análisis mide los anchos mesiodistales de los 
dientes anteroinferiores y a partir de esa medida 
realiza predicciones del espacio (mediante la 
regresión lineal por mínimos cuadrados) para los 
caninos y premolares(8). Este análisis fue creado para 
una población general y luego de 15 años de su 
publicación se desarrollaron tablas de percentiles 
para la población femenina y otra para la población 
masculina(9). En muchas ocasiones, el manejo de los 
valores predictivos de la tabla de Moyers se dificulta, 
pues posee un límite de datos que se registran de 
19,5 mm a 25,5 mm, lo cual excluiría valores menores 
 
 
o mayores debido a piezas micro o macrodoncicas. 
Como no existe un estudio que cuantifique en una 
población peruana los casos de sumatoria de incisivos 
que sean mayores o menores a los presentados en 
las tablas, se justifica no la modificación, sino la 
ampliación de las tablas de Moyers al percentil 75. 
Sumado a esto, muchas veces las tablas son poco 
amigables para su manejo, sobre todo para aquellos 
estudiantes y/o profesionales que se inician en el 
estudio de la ortodoncia y el análisis de la dentición 
mixta. 
 
El presente artículo tuvo como objetivo obtener los 
datos las ecuaciones de regresión lineal por mínimos 
cuadrados al 75%, para determinar los valores por 
debajo y por encima de la Tabla de Moyers e idear un 
sistema que facilite el manejo de las predicciones 
clásicas hechas por Moyers y las nuevas medidas 
proyectadas a partir de la misma en un instrumento 




El presente estudio se realizó en las dependencias de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos, dentro del curso de 
Estomatología Integral del niño y del adolescente, 
para el concurso de mesas clínicas del año 2013. 
 
Se utilizó la tabla clásica de Moyers tanto para la 
población masculina y femenina (Figura 1). A partir de 
la misma, se analizaron los datos que correspondían 
al percentil 75 por ser el más utilizado en el Perú,  por 
sus usos y costumbres, al igual que en otras 
poblaciones en el mundo, por ejemplo, en la India(10). 
Dichos datos fueron analizados mediante el método 
matemático de la regresión por mínimos cuadrados. 
Esta técnica de análisis numérico analiza un conjunto 
de pares ordenados: variable independiente, variable 
dependiente; y, mediante una familia de funciones, 
intenta encontrar la función continua que mejor se 
aproxime a los datos(11). En nuestro caso, la variable 
independiente de nuestro par ordenado fue  la medida 
de los anchos mesiodistales de los dientes 
anteroinferiores y la variable dependiente fue el valor 
predictivo que indica la tabla clásica de Moyers. A partir 
de la regresión, se logró obtener cuatro ecuaciones 
lineales para cada caso a analizar; así la primera 
fórmula para el sexo masculino: maxilar superior fue 
de Y= 10,5269 +0,5X, para el maxilar inferior fue Y= 
11,8703 +0,43X; para el femenino: maxilar superior fue 
Y= 14,7961 + 0,28X y para el maxilar inferior Y= 8,839 
+ 0,54X. A partir de cada ecuación, se proyectaron los 
datos para valores superiores al 25,5 mm y de esta 
forma se generaron valores predictivos mayores y 
menores a los de la tabla clásica de Moyers. 











Una vez obtenido los nuevos valores, se procedió   a 
idear un sistema que permita unir la tabla clásica con 
los nuevos valores y se permita su fácil manejo al 
momento de analizar los modelos de dentición mixta. 
Nos basamos en el clásico Ortómetro de Korkhaus(12), 
que consta de una ruleta giratoria con números 
impresos. Al girar el disco externo se tiene acceso a 
ventanas pudiéndose leer a través de  ellas las 
medidas biométricas correspondientes  a las 
dimensiones transversales y sagitales de ambas 
arcadas, luego de conseguir la suma de los incisivos 
 
(Figura 2). Se confeccionó una ruleta que incluye los 
valores predictivos clásicos de Moyers y los nuevos 
datos proyectados utilizando como base el percentil 
75, los cuales se pueden visualizar en ventanas en la 
ruleta, ubicando la sumatoria de incisivos inferiores, 
aparecerán los valores de la predicción en dos 
ventanas una para el maxilar inferior y otra para el 
maxilar superior. La ruleta tiene dos caras: una para 







Figura 1. Proporción de docentes que contestaron correctamente las preguntas 
evaluadas en los centros escolares encuestados (%, IC). 
Figura 2. Ortómetro de Korkhaus, (1) indica la suma incisiva, (2) la dimensión transversal 
a nivel de la fosa mesial de los primeros molares, (3) la dimensión transversal a nivel de 
la fosa central de primeros premolares y (4) la longitud anterior, levantada desde de la 
dimensión transversal consignada en los premolares, perpendicular al centro de la papila 
de los incisivos centrales. 







Los datos proyectados a partir de la regresión por 
mínimos cuadrados fueron agrupados en dos tablas 
correspondientes a los datos predictivos para los 
caninos y premolares, tanto para el sexo masculino y 
para el sexo femenino para ambas arcadas (Tablas 1 
y 2). 
 
tabla 1. Valores proyectados con el percentil del 75 % 
hasta los 30,5 mm para el sexo masculino. 
 
 
de cuatro discos plastificados, dos para cada sexo. El 
disco superior posee la portada y los rótulos para 
cada análisis predictivo, el disco inferior contiene los 
datos predictivos tanto de la tabla clásica así como 


























tabla 2. Valores proyectados con el percentil del 75 % 







preliminares hasta conseguir que todos los datos 
concuerden con sus respectivos valores predictivos, 
tanto para el maxilar y mandíbula, así como para    el 
sexo masculino y femenino. Las portadas se 
realizaron con el manejo del diseño gráfico y el uso 
de imágenes y colores representativos para cada 
sexo. Los diseños definitivos se lograron a través 
masculino  
26,0 23,5 23,2 
26,5 23,8 23,4 
27,0 24,0 23,6 
27,5 24,3 23,8 
28,0 24,5 24,1 
28,5 24,8 24,3 
29,0 25,0 24,5 
29,5 25,3 24,7 
30,0 25,5 24,9 






 Canino y 
Figura 3. Primeros diseños de la ruleta para el 
análisis de Moyers. 
Inferiores 
premolares premolares  
femenino 
superiores inferiores  
26,0 22,2 23,1  
26,5 22,3 23,4  
27,0 22,5 23,6  
27,5 22,6 23,9  
28,0 22,8 24,2  
28,5 22,8 24,5  
29,0 22,9 24,7  
29,5 23,1 25,0  
30,0 23,3 25,3  
30,5 23,5 25,6  
    
 
a ruleta fue confeccionada a partir de varios diseños 
Figura 4. Disco interno con los datos predictivos 
de la tabla clásica y las nuevas tablas. 
 













Dado que el presente estudio no posee antecedentes 
similares, en los que se idee un nuevo instrumento 
para facilitar el análisis de la dentición mixta de 
Moyers, la discusión se centra principalmente en la 
regresión que se utiliza para la elaboración de las 
tablas de predicción. 
 
Uno de los análisis de la dentición mixta más 
popularizados es el de Moyers, este se basaba en las 
tablas que el autor proyectara para predecir el ancho 
mesiodistal de caninos y premolares(13). Los 
porcentajes propuestos en estas tablas han sido 
determinados en una población norteamericana, 
siendo validados o modificados en diferentes partes 
del mundo14. 
 
El análisis de espacio de la dentición mixta cuantifica 
el espacio disponible en el segmento lateral del  arco 
para los caninos, los premolares y los ajustes 
oclusales necesarios. El análisis de la dentición mixta 
ayuda a valorar predictivamente la separación o 
apiñamiento futuro en el paciente, si todos los dientes 
primarios fueran cambiados por sus sucesores el día 
del análisis, no años más tarde. No cuantifica la 
disminución del perímetro que suele ocurrir durante 
el periodo transicional sin la pérdida de dientes(15,16). 
Dicho análisis utiliza datos ya establecidos por el 
autor, además de percentiles que facilitan el trabajo 
estadístico a evaluar, Abu et al, concluyen que las 
Tablas de Probabilidad  de  Moyers  son  efectivas  al 
65 % y 75 % en los arcos superior e inferior de    la 
población masculina y al 85 % en la población 
femenina(17). 
 
El presente estudio utilizó las tablas de probabilidad 
al 75 % como percentil estándar y, a partir de la 
misma, se realizó una regresión matemática para 
calcular los valores de las medidas con datos que 
 
no aparecen en la tabla clásica de Moyers. El porqué 
de esta regresión radica en que en ciertas ocasiones 
las dimensiones tomadas en los modelos de estudio 
no son encontradas en la tabla clásica de Moyers, por 
lo que se imposibilita el análisis de la dentición mixta 
en estos tipos de casos. Cuando se puede obtener el 
valor correspondiente a la sumatoria de los anchos 
mesiodistales de caninos y premolares de manera 
predictiva, acertaremos en saber si el espacio 
disponible para estos es o no suficiente; y, si su 
alineación será la correcta. Se observa en la clínica 
de pregrado que muchas veces los estudiantes tienen 
problemas en hallar la predicción en las tablas, ya sea 
por error en la elección del percentil correcto, como 
por la falta del valor de la sumatoria de los incisivos 
inferiores en la tabla, intentando suplir esta falencia 
al ejecutar la predicción al tanteo(18). 
 
Varios estudios avalan la variación del ancho 
mesiodistal de los dientes según grupo étnico y el 
sexo(19-21). Se hace necesario evaluar los análisis 
dentales probando su efectividad para poder realizar 
los ajustes necesarios para poderlos aplicar en 
nuestra población. Varios autores han reportado 
dimorfismo sexual en el tamaño dental de caninos   y 
premolares, por lo que se realizaron análisis de 
dentición diferentes para hombres y mujeres. El 
problema de precisión de las tablas de Moyers puede 
disminuirse mientras se ajuste a cada población 
donde se aplica(22-24). 
 
Carbonell et al.(25) en un análisis de modelos mediante 
el análisis de Moyers encontraron que los valores 
más comunes varían entre los 19 mm y los 26,5 mm; 
sin embargo, acotan que en ciertos casos existen 
valores superiores que también deben ser evaluados. 
Nuestro estudio se basa en esos casos que escapan 
de los parámetros comunes. La regresión 
matemática es una técnica matemática que permite 
Figura 5. Disco externos con las portadas y los rótulos para cada análisis 
predictivo. 




proyectar datos a través de figuras geométricas y 
mediante ecuaciones obtener nuevos valores, según 
un patrón lineal. Yuen et al.(26) obtuvieron coeficientes 
de relaciones lineales para incisivos inferiores, 
caninos y premolares, con lo cual obtuvieron cuatro 
ecuaciones de regresión lineal simple. Estas mismas 
cuatro ecuaciones fueron nuestra base para poder 
realizar la regresión de datos y, de esta manera, 




Con el presente estudio se pretende presentar un 
nuevo instrumento que facilite el análisis de Moyers 
favoreciendo los procesos de enseñanza-aprendizaje 
de estudiantes de pre y posgrado de ortodoncia; 
asimismo, facilitar la comprensión del método y que 
además permita obtener valores fiables para medidas 
que no pertenezcan al estándar de la población. 
Recomendamos profundizar o ampliar los estudios 
para poder utilizar la Ruleta propuesta en un nivel 
clínico y obtener datos en la población peruana. 
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